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Antecedents
En algunes cultures les dones ingereixen líquids i ali-
ments durant el treball de part per obtenir els nutrients i
l’estat de benestar que exigeix. No obstant això, en molts
centres d’obstetrícia es restringeix la ingesta oral en res-
posta al treball de Mendelson realitzat a la dècada de
19401. Mendelson va informar que durant l’anestèsia
general hi havia un risc augmentat que el contingut esto-
macal ingressi als pulmons. La naturalesa àcida del líquid
estomacal i la presència de partícules d’aliments són par-
ticularment perilloses i poden provocar malaltia pulmo-
nar greu o la mort. Des de llavors, l’anestèsia obstètrica
ha canviat considerablement, amb la millora de les tècni-
ques d’anestèsia general i un major ús de l’anestèsia
local. Aquests avenços, juntament amb els informes de
dones que consideraven desagradables les restriccions,
han promogut la realització d’investigacions sobre aques-
tes restriccions. A més, l’equilibri nutritiu deficient pot
associar-se amb un treball de part més prolongat i més
dolorós i el dejuni no garanteix un estómac buit ni menys
acidesa.
Objectius
Determinar els beneficis i els danys de la restricció de
líquids i aliments per via oral, amb o sense hidratació
intravenosa, durant el treball de part.
Mètodes de la revisió
Es van incloure assaigs clínics controlats aleatoritzats
(ACA) i quasi aleatoritzats, encara que no es van identi-
ficar assaigs quasi aleatoritzats. Es van considerar els
estudis que van comparar dos o més dels següents règims
per a la inclusió:
– Restricció total de líquids i aliments per via oral
(excepte trossos de gel).
– Llibertat d’ingerir només aigua.
– Llibertat d’ingerir només líquids a base d’hidrats de
carboni.
– Llibertat de rebre règims específics de líquids i ali-
ments per via oral.
– Llibertat d’ingerir líquids i aliments per via oral a
voluntat.
Les mesures de resultat es van dividir en maternes i
fetals. Per a les mesures de resultat relatives (per exem-
ple: cetoacidosi, deshidratació, hiponatrèmia, hipoglucè-
mia, satisfacció materna, etc.) es van usar les definicions
triades pels autors de l’assaig per categoritzar les mesures
de resultat.
Per identificar els estudis es van realitzar cerques al
Registre Especialitzat d’Assaigs Controlats del Grup
Cochrane d’Embaràs i Part (Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group’s Trials Register), mitjançant el contac-
te amb el coordinador de recerca d’assaigs (abril 2009).
Es van realitzar cerques a la llista de referències de cada
estudi identificat per obtenir estudis addicionals. Tots els
estudis potencials identificats com a resultat de l’estratè-
gia de cerca van ser avaluats per a la seva inclusió per dos
revisors de forma independent. Qualsevol desacord es va
resoldre mitjançant discussió o, en cas necessari, consul-
tant el tercer autor.
Es va dissenyar un formulari per extreure les dades
dels estudis.
Resultats i discussió
Es van identificar cinc estudis2-6 (3.130 dones). Tots els estu-
dis van avaluar dones en treball de part actiu i amb baix risc
de necessitat potencial d’anestèsia general. Un estudi va ana-
litzar la restricció total contra la llibertat d’ingerir líquids i
aliments a voluntat; dos estudis van analitzar l’administració
només d’aigua contra l’administració de líquids i aliments
específics i dos estudis van analitzar l’administració de
només aigua contra l’administració de begudes a base d’hi-
drats de carboni.
Quan es va comparar qualsevol restricció de líquids i
aliments contra l’administració d’algun tipus de nutrients
durant el treball de part, la metanàlisi va estar basada
fonamentalment en un estudi que es va realitzar en un
àmbit estrictament mèdic. No es van identificar diferèn-
cies estadísticament significatives en els següents resul-
tats: cesària (mitjana de quocient de riscos (QR) 0,89,
interval de confiança (IC) del 95%: 0,63-1,25; cinc estu-
dis, 3.103 dones), parts vaginals quirúrgics (mitjana de
QR 0,98, IC del 95%: 0,88-1,10; cinc estudis, 3.103
dones) i puntuacions d’Apgar < 7 al cap de cinc minuts
(mitjana de QR 1,43, IC del 95%: 0,77-2,68; tres estudis,
2.574 lactants); tampoc es van identificar diferències
importants a les altres mesures de resultat avaluades. No
es van avaluar les opinions de les dones. Les dades agru-
pades no van ser suficients per avaluar la incidència de la
síndrome de Mendelson, un resultat molt poc freqüent.
Altres comparacions van mostrar troballes similars,
excepte un estudi que va informar d’un augment signifi-
catiu de les cesàries a les dones que van ingerir begudes
a base d’hidrats de carboni durant el treball de part en
comparació amb només aigua, però aquests resultats han
de ser interpretats amb cura ja que la grandària de la mos-
tra va ser petita.
Com que les proves no mostren beneficis ni danys, no
hi ha cap justificació per a la restricció de líquids i ali-
ments durant el treball de part per a les dones amb baix
risc de complicacions. Cap estudi va avaluar específica-
ment les dones amb risc augmentat de complicacions, en
conseqüència, no hi ha proves per donar suport a les res-
triccions en aquest grup de dones. A causa de les proves
contradictòries sobre les solucions a base d’hidrats de
carboni, es requereixen estudis addicionals i és fonamen-
tal que els estudis futurs avaluïn les opinions de les dones.
Conclusions dels autors
Implicacions per a la pràctica:
Les proves no van identificar beneficis ni danys associats
amb la restricció de líquids i aliments durant el treball de
part per a les dones amb baix risc de necessitat potencial
d’anestèsia general, tot i que els estudis no van avaluar les
opinions de les dones ni la sensació de control. En conse-
qüència, les dones han de tenir l’autonomia i la llibertat
d’ingerir o no líquids i aliments. Les dones haurien de
consumir el que desitgin i no experimentar cap repercus-
sió adversa en el treball de part i els resultats materns o
fetals. La majoria de les dones semblen reduir natural-
ment la seva ingesta a mesura que evoluciona el treball de
part i es torna més intens. No es van identificar estudis
que analitzessin la restricció de líquids i aliments durant
el treball de part per a les dones amb risc augmentat de
necessitat d’anestèsia general, de manera que la restricció
de la ingesta de líquids i aliments per a aquestes dones
segueix sent una intervenció d’utilitat no comprovada.
Implicacions per a la recerca:
Es necessiten més investigacions per determinar la reper-
cussió dels líquids i els aliments durant el treball de part,
com les solucions a base d’hidrats de carboni. Encara que
la síndrome de Mendelson és un resultat advers impor-
tant, és molt poc freqüent i no és la mesura de resultat
més adequada per als estudis que avaluen l’efectivitat de
la ingesta d’aliments i líquids durant el treball de part. Un
millor enfocament al problema d’aquesta complicació de
regurgitació durant l’anestèsia general, molt poc freqüent
però important, i a la síndrome de Mendelson seria estu-
diar les intervencions eficaces per reduir l’acidesa i el
volum del contingut estomacal per a la cesària electiva
(Paranjothy 2004)7 amb la finalitat de determinar si
aquestes intervencions són efectives si s’implementen
durant el treball de part una vegada que s’ha determinat la
necessitat d’anestèsia general. A més, es necessiten inves-
tigacions per determinar les estratègies més eficaces de
nutrició i hidratació per a les dones en treball de part dins
del marc de l’atenció mèdica i obstètrica habitual, com els
analgèsics epidurals i l’estimulació amb oxitocina.
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